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 Infeksi luka operasi merupakan hal yang paling mungkin terjadi karena dengan 
sengaja membuat luka pada jaringan yang merupakan tempat jalan masuk bakteri, salah satunya 
Staphylococcus aureus. Permasalahan dunia medis menyisakan beberapa permasalahan yang 
sangat serius akibat pengobatan dengan antibiotik, diantaranya adalah MRSA (Methicillin 
Resistant-Staphylococcus aureus), yakni Staphylococcus aureus yang telah menjadi resisten 
terhadap antibiotika methicillin yang dipakai pengobatan terhadap infeksi, yang pertama kali 
dilaporkan sebagai infeksi nosokomial di rumah sakit. Sampai tahun terakhir ini, infeksi luka 
operasi yang terjadi di ruang UGD di RS Wahidin semakin meningkat.Telah dilakukan 
penelitian dengan tujuan untuk mengisolasi dan mengidentifikasi Staphylococcus aureus pada 
luka infeksi post operasi dan nasal swab pasien, serta mengetahui sifat MRSA tersebut dengan 
cara kerja tahapan isolasi pada media NA dan MCA, tahapan identifikasi dengan pewarnaan 
gram, uji katalase, uji koagulase dan dengan media MSA serta tahapan uji sensitivitas. 
Berdasarkan Hasil penelitian, ditemukan 3 sampel positif Stapylococcua aureus yang resisten 
terhadap antibiotik Methicillin (MRSA). 
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The infection of operation is injury is probably to accur because of the injury which is 
made deliberately can be the way for bacteries to enter, one of them by Staphylococcus aureus. 
Medical field left some serious problems in case of medication by antibiotic such us 
MRSA(Methicillin Resistant-Staphylococcus aureus), the S.a which has been resistant to 
methicillin, is reported as a nosocomial infection in hospital. In thes recent years, the infection 
of operation injury in Wahidin Sudiro Husodo Hospital is increasing. The research was done 
with the aim to isolate and identify the S.a on the infected injury post operation and the patient’s 
nasal swab, and to know the charateristic of MRSA (Methicillin Resistant-Staphylococcus 
aureus).The technics of research isolation step on nutrient agar media and MacConcey agar 
media, identification step with gram staining, catalase test, coagulase test and on Mannitol Salt 
Agar media and then sensitivity test to Methicillin. Based on the results of researchthere ware 
samples ware found positive Staphylococcus aureus, that was resistant with Methicillin 
antibiotic (MRSA). 
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Infeksi luka operasi merupakan hal 
yang paling mungkin terjadi, karena 
pembedahan merupakan tindakan yang 
dengan sengaja membuat luka pada 
jaringan dan merupakan suatu tempat 
jalan masuk dari bakteri, sehingga 
membutuhkan tingkat sterilitas yang 
maksimal dan juga orang-orang yang 
ikut dalam operasi harus dibatasi 
jumlahnya. 
Infeksi luka operasi terdiri dari 
superfisial, dalam dan organ sehingga 
penanganannya pun berbeda. Faktor 
resiko yang dapat mencetuskan 
terjadinya infeksi luka operasi, yaitu 
faktor pasien, faktor operasi, dan faktor 
mikrobiologi. Dari faktor mikrobiologi, 
bakteri yang paling banyak penyebab 
infeksi adalah jenis Staphylococcus. 
Salah satu kuman patogen yang sering 
menjadi penyebab infeksi adalah 
Staphylococcus aureus dengan 
manifestasi infeksi yang ringan hingga 
berat. 
Faktor resiko yang dapat 
mencetuskan terjadinya infeksi luka 
operasi, yaitu faktor pasien, faktor 
operasi, dan faktor mikrobiologi. Dari 
faktor mikrobiologi, bakteri yang paling 
banyak penyebab infeksi adalah jenis 
Staphylococcus. Salah satu kuman 
patogen yang sering menjadi penyebab 
infeksi adalah Staphylococcus aureus 
dengan manifestasi infeksi yang ringan 
hingga berat. Infeksi yang disebabkan 
Methicillin-Resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) yang kebal  methicillin 
ini sulit diobati, sebab kebanyakan 
antibiotika tak dapat membunuh bakteri 
tersebut. Staphylococcus aureus dapat 
ditemukan di kulit dan di hidung 
manusia dan ada kalanya dapat 
menyebabkan infeksi dan sakit parah. 
Infeksi Staphylococcus aureus dapat 
juga disebabkan oleh kontaminasi 
langsung pada luka, misalnya infeksi 
luka pasca pembedahan oleh S.aureus 
(Anonim, 2009). Tahun ini, kasus 
mengenai MRSA (Methicillin-Resistant 
Staphylococcus aureus) biasa 
ditemukan di setiap rumah sakit, salah 
satunya di rumah sakit Wahidin Sudiro 
Husodo. Beberapa pasien mengalami 
infeksi luka dan sulit disembuhkan 
pasca melakukan operasi. Oleh karena 
itu maka dilakukan penelitian untuk 
mengisolasi dan mengidentifikasi 
Staphylococcus aureus pada luka 
infeksi post operasi serta untuk 
mengetahui sifat MRSA (Methicillin- 
Resistant Staphylococcus aureus) 






Media BHIB sebanyak 2,35 gr 
dilarutkan kedalam 20 ml aquadest, 
kemudian dituang pada tabung reaksi 
berpenutup, lalu disterilisasi pada 
autoklaf suhu 121
o
C dengan tekanan 2 
atm selama 15 menit. Media ini dibuat 
sebanyak 50 buah tabung reaksi 
berpenutup. Kemudian untuk media 
padat pada cawan petri seperti Media 
NA (1,4 gr), MHA (1,95 gr), MCA (2,5 
gr), MSA (1,75 gr) masing-masing 
media tersebut dilarutkan kedalam 20 
ml aquadest pada erlenmeyer. Setelah 
itu dipanaskan sampai mendidih di atas 
hot plate, kemudian disterilisasi pada 
autoklaf dengan suhu 121
o
C, tekanan 2 
atm selama 15 menit dan dituang ke 
dalam cawan petri lalu dibiarkan sampai 
memadat. Lalu media darah+ EDTA 
disentrifus untuk diambil plasmanya. 
Teknik Isolasi 
Proses pengisolasian bakteri dimulai 
dari melakukan pengambilan sampel 
apusan hidung pada buruh. Apusan 
hidung diperoleh dengan menggunakan 
swab steril di nasal cavity pada hidung 
kiri dan kanan. Setelah itu, sampel 
apusan hidung tersebut segera 
dimasukkan ke medium BHIB yang 
telah disiapkan untuk proses 
pengkulturan. Kemudian bakteri 
diambil dari media BHIB (Brain Heart 
Infusion Broth) lalu digores pada media 
NA (Nutrient Agar) dan MCA 
(MacConkey Agar) pada cawan petri. 




Pengecatan gram dilakukan dengan 
preparat olesan bakteri difiksasi pada 
pembakar spirtus. Kemudian diteteskan 
larutan kristal violet sebanyak 2-3 tetes 
selama 2 menit. Dicuci dengan air 
mengalir, dikeringkan dengan tissu. 
Lalu diteteskan larutan lugol dan 
dibiarkan selama 20-30 detik. 
Kemudian dicuci dengan air mengalir, 
dikeringkan dengan tissu. Setelah itu 
ditetesi dengan larutan alkohol 96% dan 
dibiarkan selama 30 detik. Dicuci 
dengan air mengalir dan dikeringkan 
dengan tissu. Diteteskan dengan larutan 
safranin, dibiarkan selama       2 menit 
lalu dicuci dengan air mengalir dan 
dikeringkan dengan tissu. Selanjutnya 
diamati di bawah mikroskop dengan 
perbesaran 100x menggunakan minyak 
imersi. 
Identifikasi dengan media MSA 
(Mannitol Salt Agar) 
Identifikasi bakteri dengan media 
MSA (Mannitol Salt Agar) dilakukan 
dengan cara yaitu koloni bakteri dari 
media NA (Nutrient Agar) slant diambil 
dan digoreskan pada media MSA 
(Mannitol Salt Agar) slant. Setelah itu 
diinkubasi selama 24 jam. 
Uji Koagulase 
Uji koagulase dilakukan dengan 
penyiapan media plasma sebanyak 1-2 
tetes pada gelas objek, kemudian 
dengan menggunakan ose bulat, koloni 
bakteri diambil dari media NA (Nutrien 
Agar) slantlalu dicampurkan dengan 
media plasma tadi. Setelahitu, diamati 
langsung reaksi yang terjadi. Hasil 
dikatakan positif bila terjadi aglutinasi 
atau penggumpalan yang berarti bakteri 
tersebut mempunyai potensi menjadi 
patogen invasif. 
Uji Katalase 
Uji katalase pada sampel dilakukan 
dengan cara yakni isolat dari NA 
(Nutrient Agar) diambil menggunakan 
ose lurus lalu dicelupkan ke larutan 
H2O2. Kemudian diamati, jika terdapat 
gelembung berarti positf yakni bakteri 
tersebut menghasilkan enzim katalase 
yang dapat menguraikan H2O2. Begitu 
pula sebaliknya jika tidak terdapat 
gelembung berarti negatif yakni bakteri 
tersebut tidak menghasilkan enzim 
katalase yang dapat menguraikan H2O2. 
Uji Sensitivitas 
Uji sensitivitas bakteri merupakan 
uji yang dilakukan untuk mengetahui 
resistensi bakteri terhadap antibiotik 
Methicillin. Bakteri disuspensikan ke 
dalam larutan NaCl steril, kemudian 
diswab ke medium MHA. Setelah itu, 
diberikan paper disk antibiotik 
Methicilin lalu diinkubasi pada 
inkubator dengan suhu 37
0
C selama 24 
jam. Hasil pengujian metode ini, 
ditunjukkan dengan adanya daerah 
bening/jernih di sekeliling paper disk 
(cakram), sebagai daerah hambatan 
(zona inhibisi) pertumbuhan bakteri. 
Zona inhibisi hasil penelitian dianalisis 
dengan interpretasi zona inhibisi 
NCCLS (National Community for 
Clinical Laboratory Standard), 
kemudian hasilnya dicatat. 
 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan data yang ada, 
dilakukan isolasi dan identifikasi 
terhadap MRSA (Methicillin Resistant-
Staphylococcus aureus), bertempat di 
ruang UGD (Unit Gawat Darurat) dan 
ICU (Intencife Care Unit) RS. Wahidin 
Sudiro Husodo dari bulan Maret 2012 
sampai bulan Juli 2012 dengan hasil 
dari 20 pasien, dengan sampel berupa 
pus dan apusan hidung, di dapatkan 3 
isolat positif (+) Staphylococcus 
aureus) yaitu 2 isolat dari pasien 
peritonitis dan 1 isolat dari pasien patah 
tulang. Sampel-sampel tersebut akan 
diidentifikasi lebih lanjut dengan 
melalui uji sensitifitas terhadap 
antibiotik. 
Pada metode yang hampir sama, 
sebelumnya telah terdapat penelitian 
yang terkait dengan penelitian ini, yakni 
mengidentifikasi adanya MRSA 
(Methicillin Resistant-Staphylococcus 
aureus) di ruang sub infeksi Patologi 
Klinik di luar makassar pada tahun 
2005, dari 38 sampel didapatkan 23% 
resisten terhadap Methicillin.  
 
Tabel 3. Hasil Uji Sensitivitas 
 
Uji sensitifitas dilakukan untuk 
melihat sifat resistensi Staphylococcus 
aureus terhadap antibiotik methicilin 
untuk penentuan MRSA (Methicillin 
Resistant-Staphylococcus aureus). pada 
uji ini, menggunakan 3 jenis antibiotik 
yaitu  methicillin, oxachillin dan 
novobiosin, dan hasil yang ditemukan 
yaitu 3 sampel positif MRSA 
(Methicillin Resistant-Staphylococcus 
aureus). 
Methicillin mempunyai sifat 
yang sama dengan Oxacillin. Dalam 
NCCLS (National Community For 
Clinic Laboratorium Standard) tahun 
2000, standar untuk Staphylococcus 
dikatakan resisten terhadap methycillin 
adalah dengan diameter zona bening 
yang ditimbulkan dibawah 10. Menurut 
Brooks (2005) dikatakan bahwa bakteri 
Staphylococcus saprophyticus resisten 
terhadap novobiosin. Dan didapatkan 3 
sampel positif (+) MRSA (Methicillin 
Resistant-Staphylococcus aureus). 
Dalam pemelitian ini, untuk 
pasien peritonitis diduga terinfeksi 
nosokomial yang artinya infeksi 
disebabkan oleh ruang rumah sakit yang 
terinfeksi bakteri tersebut. Penelitian 
terkait yang dilakukan oleh Yurniah 
(2005) menemukan hasil infeksi 
nosokomial di ruang rawat inap RSUP 
Dr. Sardjito. Sedangkan pasien patah 
tulang merupakan pasien yang terinfeksi 
di luar rumah sakit yang ditandai 
dengan hasil positif pada pus (nanah). 
Resistensi adalah ketahanan 
mikroorganisme terhadap antibiotik. 
Menurut (Jawetz dkk., 2001) 
Staphylococcus aureus dapat resisten 
terhadap penisilin G dan Methicillin 
karena mampu menghasilkan enzim â 
laktamase dan merusak obat yang aktif 
misalnya. 
Staphylococcus aureus 
merupakan sejenis bakteri yang umum 
ditemukan di kulit, rongga hidung, 









SW 13 Methicillin  : 5, 71 
Oxacillin     : 22,2 












SW 17 Methicillin  : 5,75 
Oxacillin     : 16,8 









SW 18 Methicillin  : tidak 
terdapat 







berbahaya namun jika terdapat insisi 
luka operasi dapat menyebabkan infeksi 
misalnya nanah. (Tjay dan Raharja, 
2002). Jika bakteri patogen dapat 
berkembang menjadi resisten terhadap 
antibiotik maka obat tersebut tidak 
berguna lagi untuk pengobatan 
penyakit-penyakit infeksi yang 
disebabkan bakteri patogen seperti 
staphylococcus yang menjadi MRSA 
(Methicillin resistant Staphylococcus 
aureus). 
 Penderita umumnya parah, 
sehingga kekebalan tubuhnya  menurun 
dan rentan terhadap infeksi meskipun 
keadaan ruangan rumah sakit telah 
dipertahankan steril, dan jika telah 
terjadi demam dan pada darah terdapat 
bakteri tersebut, maka akan 
menyebabkan bakteremia dan dapat 
menimbulkan kematian. Dalam 
pengidentifikasian MRSA, juga telah 
dilakukan penelitian dengan sampel 
berupa apusan dari ambulans untuk 
mendeteksi penyebab infeksi di ruang 
rumah sakit yang dibawa oleh pasien. 
Demikian juga dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nurkusuma (2009) di 
RS Kariadi Semarang, untuk teknik 
identifikasi yang sama, dari 10 pasien 
infeksi luka operasi, 2 diantaranya 
adalak MRSA (Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus) dengan kriteria 
pasien terpapar antibiotik, dan 




Adapun kesimpulan yang didapatkan 
dari hasil penelitian ini, yaitu hasil 
isolasi dan identifikasi untuk sampel 
nasal swab dan pus, telah ditemukan 3 
sampel positif MRSA (Methicillin 
Resistant-Staphylococcus aureus), 2 
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